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Cancer  du  rectum.  —  Noyau  secondaire  de  la  peau, 

par  P.  Lereboullet,  interne  des  hôpitaux. 


C...  Pierre,  âgé  de  71  ans,  est  entré  le  16  novembre  1898  dans  le 
service  de  M.  Barth  à  l’hôpital  Necker,  salle  Bouley,  lit  n°  23,  se 
plaignant  de  diarrhée  intense  avec  adynamie  et  amaigrissement  pro¬ 
gressif. 

Les  symptômes  ont  commencé  à  se  manifester  il  y  a  dix  mois 
environ,  mais  se  sont  surtout  accentués  ces  derniers  jours  ;  actuel¬ 
lement  le  malade  a  fréquemment  des  selles  involontaires  diarrhéi¬ 
ques  très  douloureuses  ;  il  se  plaint  de  plus  d’un  écoulement  pres¬ 
que  constant  de  glaires  sanguinolentes  et  fétides  à  l’anus. 

Il  a  perdu  l’appétit  et  s’est  mis  à  maigrir  de  façon  marquée. 

A  l’examen  on  constate  un  état  cachectique  très  prononcé.  Faciès 
pâle,  blafard,  creusé.  Temporales  très  flexueuses. 

Artério-sclérose  avancée.  Radiales  dures  et  sinueuses.  Hyperten¬ 
sion  artérielle  très  prononcée.  Battements  cardiaques  réguliers, 
sans  souffle,  mais  avec  second  bruit  aortique  très  clangoreux. 

Par  le  toucher  rectal,  le  doigt  pénètre  dans  un  rétrécissement 
assez  serré  dont  il  n’atteint  que  difficilement  la  limite  supérieure,  et 
qui  paraît  formé  par  un  cancer  végétant  complètement  circulaire 
mais  surtout  développé  aux  dépens  de  la  paroi  postérieure.  Il  est 
très  adhérent  aux  organes  voisins.  Il  arrive  à  un  ou  deux  centimètres 
de  la  marge  de  l’anus,  mais  paraît  la  respecter  et  en  tout  cas  n’ap¬ 
paraît  pas  à  l’extérieur.  Il  saigne  facilement. 

La  palpation  abdominale  révèle  la  présence  de  masses  ganglion¬ 
naires  dures  du  volume  d’une  grosse  noix,  dans  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che,  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope,  donnant  l’impression  de  gan¬ 
glions  cancéreux  (ganglions  iliaques  externes).  Les  ganglions  ingui¬ 
naux  proprement  dits  paraissent  en  revanche  peu  touchés. 

Un  peu  au-dessous,  dans  le  pli  de  l’aine  gauche,  on  constate 
l’existence  d’une  petite  tumeur  cutanée  de  la  grosseur  d’une  amande, 
formée  d’une  triple  bosselure  verruqueuse,  dure,  couverte  de  poils 
à  son  sommet  avec  croûtelle  noirâtre  à  sa  surface,  libre  vers  les  plans 
profonds,  absolument  indolente.  Le  malade  ne  peut  préciser  exacte¬ 
ment  l’époque  d’apparition  ;  d’après  lui  elle  remonte  à  moins  de  dix 
mois. 

Les  autres  organes  ne  paraissent  pas  atteints.  Le  foie  n’est  pas 
augmenté  de  volume.  Les  poumons  semblent  sains.  Les  urines  sont 
abondantes,  claires,  normales. 

La  cachexie  très  avancée  du  malade  fait  rejeter  toute  idée  d’o¬ 
pération  même  palliative,  les  douleurs  s'atténuent  d’ailleurs  consi¬ 
dérablement  sous  l’influence  du  repos;  les  phénomènes  diarrhéiques, 
l’écoulement  glaireux  paraissent  moins  abondants  et  surtout  moins 
pénibles.  Mais  la  cachexie  fait  de  rapides  progrès  ;  le  malade  meurt 
le  7  décembre. 

Autopsie.  —  Le  cœur  présente  un  athérome  mitro-aortique  très 
prononcé,  les  poumons  paraissent  sains,  les  reins  sont  peu  atteints, 
légèrement  scléreux  toutefois. 

Le  foie  est  peu  augmenté  de  volume,  mais  présente  à  la  section 
un  certain  nombre  de  noyaux  cancéreux  secondaires,  quelques-uns 


assez  volumineux,  mais  n’atteignant  ni  ne  déformant  la  surface  con¬ 
vexe. 

A  l’ouverture  du  rectum ,  on  trouve  un  vaste  cancer  circulaire 
adhérent  aux  organes  voisins,  atteignant  presque  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  la  marge  de  l’anus,  remontant  à  8  ou  10  centimètres  au- 
dessus,  très  végétant,  avec  induration  de  base  marquée;  au-dessus 
de  lui  l’ampoule  est  dilatée,  ulcérée,  présente  des  lésions  de  rectite 
assez  intense. 


Coupe  du  noyau  cancéreux  de  la  peau  (grossissement  75/1).  Dans  la 
partie  supérieure  de  la  coupe  l'épiderme  qui  s’enfonce  à  droite  dans  la 
profondeur.  —  A  la  partie  moyenne,  et  en  bas,  les  cavités  tapissées 
d’épithélium  cylindrique  intact,  ou  en  voie  de  dégénérescence  mu¬ 
queuse. 

Les  ganglions  iliaques  externes  sont  envahis,  surtout  ceux  du  côté 
gauche,  sans  que  les  ganglions  inguinaux  paraissent  très  touchés. 

Des  fragments  du  rectum,  du  foie,  des  ganglions  sont  prélevés 
pour  l’examen  histologique,  ainsi  que  la  petite  tumeur  cutanée  qui 
ne  présente  aucune  adhérence  profonde  (fixation  au  sublimé  acéti¬ 
que,  inclusion  à  la  celloïdine  et  à  la  paraffine). 

Examen  histologique.  —  Le  rectum ,  sur  une  coupe  d’un  bourgeon 
cancéreux  dans  toute  sa  hauteur,  se  présente  avec  l’aspect  typique 
de  l'épithélioma  cylindrique  du  gros  intestin.  De  la  surface  de  la 
muqueuse  partent  de  longs  boyaux  ramifiés,  tapissés  d’épithélium 


cylindrique  haut,  disposés  sur  une  seule  rangée,  prenant  bien  les 
colorants.  Au  centre  des  cavités  anfractueuses  délimitées  par  cet 
épithélium  (surtout  dans  les  couches  profondes)  on  constate  par 
places  la  présence  de  nombreux  débris  cellulaires  plongés  dans  un 
exsudât  muqueux,  se  colorant  en  masse  par  l’éosine. 

Autour  des  bourgeons  épithéliaux,  le  tissu  conjonctif  forme  des 
travées  assez  denses,  par  places  à  aspect  fibreux,  au  sein  desquelles 
cheminent  d’assez  nombreux  vaisseaux  ;  sur  certains  points  on 
constate  une  infiltration  embryonnaire  assez  marquée. 

Les  amas  épithéliaux  deviennent  indépendants  dans  la  profon¬ 
deur,  perdant  tout  rapport  avec  la  muqueuse.  De  plus  les  cellules 
y  sont  par  places  moins  nettement  cylindriques.  Ils  arrivent  à  la 
tunique  musculaire,  et  on  en  constate  encore  quelques  amas  dans 
l’intervalle  des  faisceaux  musculaires.  La  tunique  externe  est  à  peu 
près  respectée  par  le  cancer,  bien  qu’en  certains  points  on  trouve 
encore  des  amas  épithéliaux  ;  mais  l’infiltration  embryonnaire  y  est 
très  prononcée,  formant  par  places  de  véritables  amas  lymphoïdes. 

Sur  les  mêmes  coupes  on  voit  des  points  où  la  muqueuse  semble 
restée  intacte  (bien  que  l’épithélium  soif  en  pleine  dégénérescence 
muqueuse),  mais  au-dessous  de  cette  muqueuse  saine,  et  nettement 
différents  d’aspect,  les  boyaux  épithéliaux  cancéreux  viennent  dis¬ 
socier  la  sous-muqueuse  et  arriver  au  contact  de  la  musculeuse. 

Sur  les  coupes  d’un  des  ganglions  iliaques  envahis,  on  constate  un 
grand  nombre  d’ilots  de  cellules  cancéreuses,  cellules  épithéliales 
hautes,  présentant  les  caractères  des  cellules  du  néoplasme  initial 
disposées  sur  une  seule  rangée  limitant  une  cavité  centrale,  par 
places  absolument  libre,  en  d’autres  points  remplie  de  débris  cellu¬ 
laires  et  de  matière  muqueuse.  Tout  autour  de  ces  cavités  épithé¬ 
liales,  le  tissu  fibreux  prédomine  ;  les  amas  folliculaires  sont  peu 
nombreux,  et  relativement  peu  denses. 

Les  noyaux  secondaires  du  foie  sont  formés  d’amas  cellulaires 
rappelant  nettement  les  cellules  de  Tépithélioma  primitif. 

Mais  l’intérêt  principal  de  l’examen  histologique  consiste  dans 
l’examen  de  la  tumeur  cutanée,  qui  est  un  type  de  noyau  secondaire 
cutané  sons-épi  dermique  à  distance. 

A  un  faible  grossissement  on  voit  sur  des  coupes  colorées  à  l’hé- 
matoxyline-éosine  et  au  picro-carmin  que  la  tumeur  est  formée 
d’une  multitude  de  cavités  épithéliales,  paraissant  tapissées  d’une 
seule  rangée  d’épithélium  cylindrique  ;  ces  cavités  épithéliales  arri¬ 
vent  jusqu’au  contact  de  l’épiderme  qui  en  parait  nettement  distinct  ; 
on  les  voit  dans  les  papilles  dermiques  séparées  par  le  derme  des 
travées  épidermiques  dont  l’aspect  est  tout  autre,  et  dont  l’épaisseur 
semble  normale  ;  à  la  surface  de  la  coupe  se  voit  un  magma  formé 
de  détritus  épidermiques,  mêlés  de  caillots  sanguins  (correspondant 
à  la  croûtelle  notée  sur  la  tumeur). 

A  un  grossissement  plus  fort,  on  constate  nettement,  immédiate¬ 
ment  sous  l’épiderme,  la  présence  d’un  grand  nombre  de  cavités  épi¬ 
théliales  de  volume  variable,  toutes  tapissées  d’un  épithélium  cylin¬ 
drique  haut  en  tout  semblable  à  l’épithélium  rectal.  La  lumière  est 
tantôt  tout  à  fait  libre,  tantôt  remplie  de  débris  cellulaires  ;  par 
places  l’épithélium  semble  avoir  perdu  sa  forme  cylindrique  et  ten¬ 
dre  vers  une  forme  cubique  ou  globuleuse.  Ces  amas  épithéliaux 
affleurent  en  certains  points  les  prolongements  épidermiques  inter¬ 
papillaires,  alternent  avec  eux  ;  parfois,  lorsque  la  coupe  oblique  a 
coupé  perpendiculairement  une  papille,  les  amas  épithéliaux  appa¬ 
raissent  comme  encerclés  par  l’épiderme  ;  mais  ils  en  sont  toujours 
séparés  par  une  épaisseur  plus  ou  moins  grande  de  derme  interposé. 

Le  derme  qui  entoure  ces  cavités  épithéliales  est  dense,  à  disposi- 


tion  nettement  fibreuse,  mais  encore  assez  riche  en  cellules  conjonc¬ 
tives.  Par  places  on  retrouve  la  section  d’un  poil,  par  places  la 
section  d’un  groupe  de  glandes  sudoripares,  ou  bien  on  rencontre 
annexée  au  poil  la  section  d’une  glande  sébacée.  Tout  autour  de  ces 
éléments  on  retrouve  les  amas  épithéliaux  d’origine  cancéreuse, 
toujours  séparés  d’eux  par  une  couche  dermique  plus  ou  moins 
épaisse.  Enfin  quelques  lumières  vasculaires  se  voient  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  la  coupe,  absolument  indemnes,  ne  contenant  dans  leur 
intérieur  aucun  élément  anormal.  Dans  cette  même  région  on  note 
un  léger  degré  d’infiltration  embryonnaire. 

Sans  insister  ici  sur  certaines  particularités  anatomiques 
et  cliniques  de  cette  observation,  notamment  sur  les  caractè¬ 
res  assez  exceptionnels  de  l’envahissement  ganglionnaire  (1), 
nous  devons  faire  remarquer  la  généralisation  à  la  peau  si 
rarement  observée  à  distance  et  dont  notre  malade  présentait 
un  exemple  particulièrement  net.  La  généralisation  à  la  peau 
des  cancers  viscéraux  n’est  en  effet  guère  mentionnée  dans 
les  traités  et  l’on  n’en  trouve  que  très  peu  de  cas  signalés. Ch. 
Lévi  (2),  en  rapportant  récemment  un  cas  de  noyau  épithé- 
liomateux  de  la  peau  secondaire  à  un  cancer  de  l’œsophage 
généralisé,  a  rappelé  le  cas  de  Mercklen  où  il  s’agissait  d’un 
cancer  de  l’estomac  généralisé  (Soc.  anut.,  1876,  p.  457),  celui 
de  Charcot  consécutif  à  un  cancer  vertébral,  un  cas  de  Mau- 
noury.  Depuis,  J.  Chaillous  (3)  a  mentionné  la  présence  de 
noyaux  secondaires  de  la  peau  dans  un  cas  d’épithélioma  des 
capsules  surrénales.  Cette  complication  est  en  tout  cas  très 
rare,  et  son  mode  de  production  semble  assez  difficile  à  expli¬ 
quer. 

La  propagation  par  voie  lymphatique,  si  elle  paraît  la  plus 
probable,  ne  se  conçoit  pas  pourtant  très  clairement;  il  faut 
admettre  une  infection  lymphatique  à  trajet  rétrograde,  le 
cours  régulier  de  la  lymphe  ne  s’effectuant  plus  par  obstacle 
ganglionnaire  ;  c’est  ainsi  que  Rabé,  dans  le  cas  qu’il  a  pu¬ 
blié,  expliquait  l’envahissement  ganglionnaire  anormal.  La 
présence  de  l’adénopathie  iliaque  externe  volumineuse,  le 
développement  marqué  du  tissu  fibreux  dans  les  ganglions 
rendent  ici  aussi  pareille  supposition  très  plausible  et  ainsi 
s’expliquerait  la  genèse  de  ce  noyau  cancéreux  secondaire 
sous-cutané  à  distance  et  nettement  indépendant  des  plans 
profonds. 

• 

(1)  Nous  n’avons  pu  en  effet  analyser  d’assez  près  pour  en  faire  la 
discussion,  la  marche  suivie  par  l’envahissement  ganglionnaire.  Nous 
nous  contenterons  de  rappeler  l’observation  assez  analogue  à  ce  point 
de  vue  présentée  à  la  Société  anatomique  par  Rabé  ( Bulletins  de  la  So¬ 
ciété  anatomique,  janvier  1898,  p.  106). 

(2)  Gu.  Lévi,  Société  anatomique ,  juillet  1897,  p.  701. 

(3)  J.  Chaillous,  Société  anatomique ,  décembre  1897,  p.  931. 


Imp.  J.  Thevenot,  Saint-Dizier  (Haute-Maine). 
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